Formularz zgłoszenia na szkolenie

Nowe i nietypowe mieszanki mineralno-asfaltowe

Stryków, 22.03.2018 r. 

Prosimy o przyjęcie na szkolenie następujących uczestników:

	Imię i nazwisko
	telefon bezpośredni
	e-mail

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Cena szkolenia wynosi 500 zł + VAT

W przypadku finansowania szkolenia w co najmniej 70% ze środków publicznych (dotyczy wszystkich instytucji sfery budżetowej, zaś podmioty prywatne w przypadku korzystania z dofinansowania na szkolenia ze środków publicznych) przysługuje zwolnienie z podatku VAT. Aby skorzystać ze zwolnienia należy podpisać oświadczenie w ramce poniżej.

Niniejszym oświadczamy, że udział w szkoleniu jest finansowany w co najmniej 70% ze środków publicznych i prosimy                    o uwzględnienie stawki podatku VAT = zwolnione.

Podpis i pieczęć osoby upoważnionej .................................................................
Opłatę za szkolenie (cena uczestnictwa x liczba uczestników = ...........................) zobowiązujemy się wpłacić do dnia 08.03.2018 r. na konto nr 10 1950 0001 2006 6922 3346 0002.
Dane podmiotu zgłaszającego uczestnika/uczestników szkolenia

Nazwa..............................................................................................................................    

Adres...............................................................................................................................

NIP...................................................................................................................................

Dane kontaktowe osoby zgłaszającej (imię i nazwisko, tel. kontaktowy, adres e-mail)

...............................................................................................................................................................................................................

Prosimy o przesłanie faktury proforma

· NIE            

· TAK -   na adres e-mail osoby zgłaszającej          

· TAK – na następujący adres e-mail lub numer faksu ..............................................................................................................
Potwierdzenie uczestnictwa prosimy przesłać na 

· adres e-mail  osoby zgłaszającej          
· następujący adres e-mail i/lub numer faksu: .........................................................................................................................

Przesyłając niniejsze zgłoszenie akceptujemy warunki uczestnictwa podane w prospekcie szkolenia i formularzu zgłoszeniowym.

Podpis i pieczęć osoby upoważnionej................................................................................  

Zgłoszenia prosimy przesyłać do dnia 08.03.2018 r. na e-mail biuro@perspektywaekspertow.pl (zalecane)

lub fax 22 350 77 68.
Pieczęć firmowa
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